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Abstract

Over the years, new measurement techniques and procedures for data collection have
been introduced in voice research. Different signals can be measured and on basis
of these signals a large number of parameters can be calculated describing different
aspects of voice production and quality.

However, since parameters were not introduced in an organized manner, but are
rather "grown naturally", analysis on their interdependencies and possible vulnerabil-
ities towards influencing factors has been neglected. If parameters are mathematically
dependent they cover the same information. Therefore only one of a group of redundant
parameters is needed for data interpretation. Further, if parameters are vulnerable to-
wards certain influencing factors they may not be applicable in some research settings.
Results may be distorted by these influencing factors. Also the large number of pa-
rameters in use hinders study comparability. Especially in clinical settings a small
number of robust parameters is desired, since in these settings different influencing
factors that may affect parameters can usually not be avoided. Therefore in this the-
sis a large scaled investigation of parameters describing voice characteristics and their

interrelations is conducted.

In total 963 subjects were examined (180 healthy females, 469 disordered females,
87 healthy males, 227 disordered males). For these subjects 382 high-speed videos and
967 clinical data sets were collected. As part of high-speed video data sets three types
of signals were collected. First: The function of changing area between the vocal folds
over time, the Glottal Area Waveform (GAW). Second: The Phonovibrogram (PVG)
that represents the vibration pattern of the vocal folds over time. And third: parallel
recorded audio signals of sustained /i/ vowels. The clinical data sets consisted out
of questionnaires and audio signals of sustained /a/ vowels. On basis of the signals
derived from high-speed videos 108 parameters (GATp) were calculated, on basis of the
clinical data sets another 13 parameters (C'Py) were collected.

The influence of changing sequence length on GAW-based perturbation parame-
ters and the influence of changing spatial camera resolution on GAW parameters was
investigated. Further mathematical dependencies between different parameters were
explored. Parameters in GATy were then reduced by excluding parameters seen as
unreliable or redundant based on these investigations. Afterwards a boosted decision
stumps approach was applied to find the subset of C'Py that best separates healthy
subjects and two groups of subjects suffering from functional dysphonia (FD). After
excluding further linear dependencies between parameters in GATj a similar approach

was then used on high-speed video based parameters.



One parameter was found to be significantly influenced by changing sequence length
and four parameters were found to be strongly influenced by changing spatial camera
resolution. Another nine parameters were found to be redundant. All these parameters
were excluded from further analysis.

The reduction of C'P, using boosted decision stumps yielded parameter set C'P,
consisting out of four parameters. The exclusion of in total 67 parameters from GAT;
yielded GAT) consisting out of 41 parameters. The further reduction of GAT) using
a modified version of the boosted decision stumps approach yielded GAT, consisting
out of 12 parameters. The accuracy for different group separations ranged from 0.693
to 0.963 for C'P, and from 0.752 to 0.793 for GAT.

With this work further and new valuable insights in the nature of different pa-
rameters and their interdependencies were provided. Parameters were reduced and
optimized parameter sets were presented. Insights gained from this work may help
researches choosing only the best and most relevant parameter for future research
projects. Further this work laid the groundwork for future, more ambitious projects
regarding parameter investigation, such as projects that also take into account organic
voice disorders that were not investigated in this project. Furthermore, the founda-
tion was laid for the possible development on parameter-based clinical tools. Such
tools could provide valuable assistance in assessment and treatment of voice disorders

through automated procedures.



Zusammenfassung

Im Verlauf der Jahre wurden in der Stimmforschung immer wieder neue Messtechniken
und Verfahren zur Datenerfassung eingefiithrt. Verschiedene Signale konnen gemessen
werden und auf der Grundlage dieser Signale kann eine grofe Anzahl von Parame-
tern berechnet werden, die verschiedene Aspekte der Stimmproduktion und -qualitét
beschreiben.

Da die Parameter jedoch nicht auf organisierte Weise eingefiihrt wurden, sondern
auf "natiirliche Weise gewachsen" sind, wurde die Analyse ihrer gegenseitigen Ab-
héngigkeiten und moglichen Anfilligkeiten gegeniiber Einflussfaktoren bisher vernach-
lassigt. Wenn etwa Parameter mathematisch abhéngig sind, bilden beide die gleiche In-
formation ab. Daher wird fiir die Dateninterpretation nur einer aus einer Gruppe redun-
danter Parameter benttigt. Auferdem sind Parameter, wenn sie gegeniiber bestimmten
Einflussfaktoren anfillig sind, unter bestimmten Forschungsbedingungen mdoglicher-
weise nicht anwendbar. Ergebnisse konnten durch die diese Einflussfaktoren verfilscht
werden. Dariiber hinaus schrinkt die Vielzahl der sich in Gebrauch befindenden Para-
meter die Vergleichbarkeit von Untersuchungen ein. Insbesondere in klinischen Settings
ist eine geringe Anzahl robuster Parameter gewiinscht, da in solchen Settings unter-
schiedliche Einflussfaktoren, gegeniiber denen Parameter anfillig sein kénnen, in der
Regel nicht vermieden werden konnen. Daher wird in dieser Arbeit eine umfassende
Untersuchung von Parametern welche Stimmcharakteristiken beschreiben, sowie der

Wechselbeziehungen zwischen verschiedenen Paramtern, durchgefiihrt.

Insgesamt wurden 963 Probanden untersucht (180 gesunde Frauen, 469 pathologi-
sche Frauen, 87 gesunde Minner, 227 pathologische Ménner). Fiir diese Probanden
wurden 382 High-Speed-Videos und 967 klinische Datensitze gesammelt. Basierend auf
den High-Speed-Videos wurden drei Arten von Signalen gemessen. Erstens: Die Funk-
tion die die Fliche des Bereichs zwischen den Stimmlippen iiber die Zeit beschreibt,
die Glottal Area Waveform (GAW). Zweitens: Das Phonovibrogramm (PVG), das das
Schwingungsmuster der Stimmlippen iiber die Zeit wiedergibt. Und drittens: parallel
aufgezeichneten Audiosignale von gehaltenen /i/ Vokalen. Die klinischen Datensétze
bestanden aus Fragebogen und Audiosignalen von gehaltenen /a/ Vokalen. Auf Ba-
sis der von High-Speed-Videos abgeleiteten Signale wurden 108 Parameter (GAT,)
berechnet. Auf Basis der klinischen Datenséitze wurden weitere 13 Parameter (CP)
gesammelt.

Der Einfluss der Anderung der Sequenzlinge auf GAW-basierte Perturbationspa-
rameter und der Einfluss der Anderung der riumlichen Kameraauflosung auf GAW-

Parameter wurde untersucht. Aufserdem wurden weitere mathematische Abhéngigkeiten



zwischen verschiedenen Parametern untersucht. Die Parameter in GAT, wurden an-
schliefsend reduziert, indem Parameter ausgeschlossen wurden, die aufgrund dieser Un-
tersuchungen als unzuverlissig oder redundant angesehen wurden. Anschliefend wurde
ein Boosted-Decision-Stumps Ansatz angewendet, um die Teilmenge von C'F zu finden,
welche gesunde Probanden und zwei Gruppen von Probanden mit funktioneller Dys-
phonie (FD), am besten trennt. Nachdem weitere lineare Abhiingigkeiten zwischen
Parametern in GAT], ausgeschlossen wurden, wurde ein dhnlicher Ansatz fiir High-

Speed-Video basierte Parameter verwendet.

Ein Parameter wurde durch die Anderung der Sequenzlinge signifikant beeinflusst,
und vier Parameter wurden durch die Anderung der rdaumlichen Kameraauflésung stark
beeinflusst. Weitere neun Parameter wurden als redundant befunden. Alle diese Para-
meter wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Die Reduktion von C'P,y durch einen Boosted-Decision-Stumps Ansatz ergab den
Parametersatz C' P, bestehend aus vier Parametern. Der Ausschluss von insgesamt 67
Parametern aus GATy ergab GAT], bestehend aus 41 Parametern. Die weitere Reduk-
tion von GAT) unter Verwendung einer modifizierten Version des Boosted-Decision-
Stumps-Ansatzes resultierte in GAT3, bestehend aus 12 Parametern. Die Accuracy fiir
verschiedene Gruppentrennungen lag zwischen 0,693 und 0,963 fiir C'P, und zwischen
0,752 und 0,793 fiir GAT5.

Mit dieser Arbeit wurden weitere und neue wertvolle Erkenntnisse {iber die Natur
der verschiedenen Parameter und ihre gegenseitigen Abhéngigkeiten gewonnen. Para-
meter wurden reduziert und optimierte Parametersitze wurden bereitgestellt. Die aus
dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse konnten Forschern dabei helfen, nur die besten
und relevantesten Parameter fiir ihre zukiinftigen Forschungsprojekte auszuwihlen.
Dariiber hinaus bildete diese Arbeit die Grundlage fiir kiinftige, ehrgeizigere Pro-
jekte zur Parameteruntersuchung, beispielsweise Projekte welche ebenfalls organische
Stimmstorungen beriicksichtigen, die in diesem Projekt nicht untersucht wurden. Weit-
erhin wurde der Grundstein fiir die mégliche Entwicklung auf parametern basierender
klinischer Tools gelegt. Solche Tools kdnnten mithilfe automatisierter Verfahren eine
werteveolle Hilfestellung bei der Beurteilung und Behandlung von Stimmstérungen

geben.
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